
 1402دی ،  91، شماره پیاپی  10شماره،  12لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(10), 2024 

رسان افراد   بیخودآس یو رفتارها یجانیه ثباتی ی و تعهد بر ب رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش

 مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر  یمرز تیاختلال شخص  نشانگان یدارا

The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on Emotional 

Instability and Self-Injurious Behaviors of People with Borderline Personality Disorder 

and Drug Abusers  

  
 دهقان  نیحس

روانشناس  ، ینیبال  یروانشناس  یدکتر  یدانشجو آزاد   یدانشکده  دانشگاه 

  .رانیرودهن، ا ،یاسلام

 مسئول(  سندهی)نودکتر سعید نجارپور استادی 

روانشناس  ار، ی استاد ترب   ۀ دانشکد  یگروه  روانشناس  یتیعلوم  واحد    ، یو 

 .رانیشبستر، ا ،یشبستر، دانشگاه آزاد اسلام

 دکتر مینا مجتبایی

 .رانیرودهن، ا ،یدانشگاه آزاد اسلامدانشیار دانشکده روانشناسی 

 Hosein Dehghan 

Ph.D Student of clinical psychology, Department of 

Psychology, Rudehen Branch, Islamic Azad University of 

Rudehen, Rudehen, Iran   

Dr. Saeed Najarpour Ostadi* 

Assistant Professor, Department Of Psychology, 

Faculty Of Education And Psychology, Islamic Azad 

University Of Shabestr Branch, Shabestr, Iran. 

Dr. Mina Mojtabaei 

Associate Professor, Department Of Psychology, 

Faculty Of Psychology, Islamic Azad University of 

Rudehen, Rudehen, Iran. 

   

 چکیده 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شی  اثربخ   تعیین  هدف با حاضر پژوهش

خودآسیببی  بر رفتارهای  و  هیجانی  دارای  ثباتی  افراد    نشانگان رسان 

 یك پژوهش .شد انجام ،مواد مصرفسوء  به مبتلا مرزی شخصیت اختلال

  .بود کنترلبا گروه    آزمون پس- آزمون  پیشطرح   با آزمایشینیمه مطالعة

های تبریز و اهر  شهر اعتیاد ترک کمپسه   در مقیم معتادان آماری جامعة

که    نفر   30  ابتدا پرسشنامه چندمحوری میلون اجراء و .بود 1400در سال

-به  به طور هدفمنداختلال شخصیت مرزی را داشتند،    85نمره بالاتر از  

 و گواه آزمایش گروه به تصادفی صورتبهنوان نمونه پژوهش انتخاب و  ع

میلون   محوری چند پرسشنامة هاداده گردآوردی ابزار .شدند  جایگذاری

MCMI-III    ،رفتارهای  (،  1987)میلون    رسانخودآسیبپرسشنامه 

SHI(همکاران و  مقیاس1998  ، سانسون  و   EISهیجانی  ثباتیبی  ( 

ای  دقیقه  90جلسه    8آزمایش در    گروهد.  بو  (2007  گلدبرگ،  و  )ملاچیچ 

نتایج    .کردند  دریافت را  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هر هفته دو جلسه  

پژوهش نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون بین میانگین پس آزمون  

بی =f=  ،001/0p 513/59)    رسانآسیب  خود  رفتارهای و  ثباتی ( 

تفاوت  (   =f=  ،001/0p 122/78هیجانی) گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در 

 مبتنی  درمان گرفت کهتوان نتیجه می اساس  این رب  .معناداری وجود دارد

رفتارهای   تعهد  و   پذیرش  بر بی    رسان آسیب  خود   بر  هیجانی و    ثباتی 

 . اثربخش است

 

-رفتارهای خودآسیب  ،پذیرش و تعهد  ،ثباتی هیجانیبی:  های کلیدیواژه
 شخصیت مرزی.، سوء مصرف مواد، رسان

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment-based 

therapy on emotional instability and self-injurious 

behaviors of people with borderline personality 

disorder and substance abuse. This research was a 

semi-experimental study with the pre-test-post-test 

method and a control group. the statistical population 

was all addicts living in three addiction treatment 

camps in Tabriz and Ahar in the spring of 2021. First, 

Milon's multi-axis questionnaire was administered and 

30 people who had a score higher than 85 for 

borderline personality disorder were purposefully 

selected as the research sample and randomly assigned 

to the experimental and control groups. The data 

collection tool was Milon's MCMI-III Multiaxial 

Questionnaire (Milon, 1987), SHI self-injurious 

behaviors questionnaire (Sanson et al., 1998), and EIS 

emotional instability scale (Malachich and Goldberg, 

2007). The experimental group received two ACT 

therapy sessions in 8 sessions of 90 minutes each 

week. The results of the research showed that by 

controlling the effect of the pre-test, there was a 

significant difference between the post-test average of 

self-injurious behaviors (f=59.513, p=0.001) and 

emotional instability (f=78.122, p=0.001) in the two 

experimental groups. And there is evidence of a 

significant difference. Based on this, it can be 

concluded that treatment based on acceptance and 

commitment is effective in self-harming behaviors and 

emotional instability. 
Keywords: Emotional Instability, Acceptance and 

Commitment, Self-Injurious Behaviors, Drug 

Abusers, Borderline Personality. 
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 مقدمه 
 

 مبارزه صرف  را ملی کلان  هایسرمایه  کرده و ویران دنیا در سراسر  را  نفر  هامیلیون زندگی جهانی شکلبه  مواد، معضل سوءمصرف

شکل   به و آمده وجودبه غیره و افیونی، حشیش  مواد الکل، مصرف اثر  در  تواندمواد، می کند. سوءمصرفمی آن  از ناشی صدمات جبران یا

 شخصیت باشد. اختلال  هایتواند ناشی از اختلال( و می2021،  1آمریکا  روانپزشکی دهد )انجمن نشان را خود تکرار سوءمصرف و وابستگی

 درصد، 5/9 تا 1/6 اینقطه شیوع تا عمر طول شیوع برآورد با غیربالینی و بالینی هایجمعیت بین در متنوع شیوعی با مرزی شخصیت

 جدی  طوربه مرتبط با اعتیاد است که شخصیتی هایاختلال از یکی بزرگسال، افراد میان در درصد 2 تا  7/0 بین شیوع برآوردهای تا

)وزاتلو  نموده جلب  خود به  را پژوهشگران توجه همکاران  2است  ولکرت   توبنر   ؛2021،  و  در2019 ،3و   اختلال علایم شیوع ایران (. 

و گلپرور،   است )آقایی شده گزارش درصد 8 تا 2 حدود دانشجویان در جمعیت نظیر غیربالینی هایجمعیت برخی در مرزی  شخصیت

ثباتی هیجانی است. این افراد همیشه در یك حالت  رسان و بیرفتار خودآسیب های اختلال شخصیت مرزی،  ترین مشخصه(. از مهم2014

باشند که در بین افراد وابسته  برند و نوسانات خلقی آنها بسیار شایع است و در اغلب اوقات به لحاظ هیجانی برانگیخته میسر می بحرانی به

ثباتی هیجانی، کنترل ضعیف بر هیجان، برانگیختگی شدید فیزیولوژی  خورد. نتیجه این برانگیختگی بالا بیچشم میبه مواد نیز بیشتر  به

  های گوناگون از قبیل اقدام به خودکشی و ساله گذشته به شکل   50خود و خودآزاری عمدی در  فردی است. آسیب بهو ارتباطات بین

و   4شده است )چامبرلین بندی طبقه   مواد  مصرفهمچنین سوء   سازی خود وخودآزاری عمدی شامل مسموم   خودکشی بدون قصد مردن و

  8  و  دهندرسان از خود نشان میاختلال شخصیت مرزی دارند، رفتارهای خودآسیب  درصد از بیمارانی که  84. حدود  (2017همکاران،  

رسان ملاکی برای  خودآسیب (. تنها اختلال شخصیت مرزی است که رفتار  2022همکاران،    و  5یکالاتمیرند ) درصد از آنها با خودکشی می

 (.9201  ،6رسان را گزارش کردند )بیسلر و آگر درصد این افراد اقدام به رفتارهای خودآسیب   75آن است. بیش از  

رسانی است که شامل طیف وسیعی از اختلالات شامل  از سویی دیگر دشواری در تنظیم هیجانات یکی از عوامل مهم در بروز خودآسیب 

( است.  2018و همکاران،   7ها )یاپناتوانی در کنترل تکانه عدم درک و آگاهی از احساسات، مشکلات در پذیرش تجربیات هیجانی منفی،

  و همکاران،   9؛ روجاس ولاسکز 2017،  8براون و پلنر )  ی استرسانتنظیم هیجانات یك عملکرد معمول گزارش شده از خودآسیب علاوه بر آن،  

عنوان راهی برای فرار یا جلوگیری از تجارب عاطفی نامطلوب از طریق  ی عمدی توسط مدل اجتناب از تجربه بهرسان( خودآسیب2020

مداخلات نشان داده  .  (2011  همکاران،  و  11اسمولکر   ؛2016و همکاران،    10؛ ادموندسون 1400)سلیمی،    تقویت منفی توصیف شده است

 (.  2014  ،12اندور و موریس )  توان این رفتار را کاهش دادهای تنظیم هیجانات میاست که با تمرکز بر مهارت

 های روانشناختیموثرترین درمان از روانپویشی هایدرمان کنار در درمان مبتی بر پذیرش و تعهد، رفتاری و_ شناختی هایدرمان

گیرد می  پذیرش و تعهد بوسیله فرایندهای شناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار   (. درمان2020و همکاران،  13مرزی هستند )آستین  شخصیت

آگاهی در راهبردهای تعهد و تغییر، به درمانجویان برای دستیابی  (. این درمان با ادغام مداخلات پذیرش و ذهن2013و همکاران،   14)هیز

(. 2010، 15پذیری روان شناختی است )فلکسمن و باند کند. هدف اصلی آن تقویت انعطافمی به زندگی پرنشاط، هدفمند و با معنا کمك
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شان را شناسایی  های زندگی افراد بیاموزند ارزش   است که  و هدف این  آنها را بدون قضاوت بپذیرندافکارشان    آموزند به جای چالش باافراد می 

  (.2023،  1کنند و بر اساس آنها اقدام نمایند )دورفمن

  پذیری آسیب   مخصوصا  جسمی،  و اجتماعی هویتی، شناختی،  و ادراکی رفتاری، هیجانی، مشکلات تنظیم  از مختلف تاکنون مطالعات  

  و همکاران،   3سلوتما   ؛9201  ، بیسلر و آگر،2018  ،و همکاران  2ارند )گیلکینز حکایت د   مرزی  شخصیت  افراد  در  هیجانی  ثباتیبی  برابر  در

شود  گفته می اندوه و غم مانند منفی هایهیجان به شادی مانند  مثبت هایهیجان طیف از هاهیجان نوسان به هیجانی ثباتیبی). 2019

شود.  بدتنظیمی هیجانی از آسیب پذیری هیجانی ناشی می  (2020)5به عقیده لینهان (.  9201  و همکاران،  4گسویند  ؛9201  بیسلر و آگر،)

ثباتی هیجانی اشاره داشته و معمولا شامل حساسیت و واکنش پذیری  بیولوژیکی جهت ابتلا به بیآسیب پذیری هیجانی به نوعی آمادگی  

دلیل  به  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  افراد  شود.افراطی به محرک هیجانی و بازگشت کند یا تاخیری به خط پایه برانگیختگی هیجانی می

هیجانی    حساسیت  هیجانی،  پذیریواکنش   مانند  هیجانی  دچار مشکلات  اغلب  گوناگون،  هایموقعیت  در  خود  هایهیجان  تنظیم   در  ناتوانی

  و  عاطفی  ثباتی بی  در  مرزی  شخصیت  دارای ویژگیهای  افراد  مشکلات .  شوندمی  هیجان  از  پس  عادی  وضعیت  به  ناتوانی در بازگشت  و

  نیز   دلیل  همینبه.  نیستند  خود   هایهیجان  کنترل  و  برای تنظیم  لازم  و  راهبردی  هایمهارت  دارای  افراد  این  که  است  دلیل  این  به  هیجانی

  های موقعیت  در  خود  هایهیجان  تنظیم  و  کنترل  هایمهارت  به  برای دستیابی  افراد  این  که  باورند  این   بر  درمانگران  و  اندیشمندان  اغلب

  هیجان   از جمله تنظیمتاکنون اثربخشی درمان تعهد و پذیرش بر متغیرهای مختلف    .(9201  ،6هستند )بیسلر و آگر   درمان  نیازمند  مختلف

نیا  (، پیمان1398پیری و همکاران )(  1399درخشان و همکاران )  ،(8139)  و همکاران  پورقدم  (،2020و همکاران)  7گلوستر های  در پژوهش 

مرزی،    ل شخصیتلا اخت و   (1399)و همکاران   آزاداصلی(،  1401و همکاران ) پرویزیان  (1401)و همکاران    بایزیدی(،  1397و همکاران )

)  8چاکسی  مورتون (1399)و همکاران    زادهتقوی (،1396بزرگی )دشت و باصری (، درویش2015و همکاران  و  2018)  و همکاران   9،   )

تایید  (  1398(، ایزکیان و همکاران )2019و همکاران )  10پولاکاناهو   ،(1401)و همکاران    آبادیخودآسیب رسان گرائیلی مشكرفتارهای  

 مؤثر روانشناختی مصرف مواد، لزوم توجه به مداخلات با توجه به توضیحات ارائه شده و همبودی اختلال شخصیت مرزی با سوء   .شده است 

 مؤثر بکارگیری این درمانی هایشیوه شناساییموارد،   این توجه به با   گردد.می احساس پیش از بیش  اختلال درمان این در کارآمد و

پژوهشی،   چنین شود انجاممی  موجب که است  ترین مسائلیمهم جز آنها، علایم هدف بهبود و کاهش با بیماران، درمان این جهت  هابرنامه

-ثباتی هیجانی و رفتارهای خودآسیببی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برشی  اثربخ تعیین هدف  با  حاضر پژوهشگردد. از این رو   ضروری

 . شد انجام  ،مواد مصرفسوء   به مبتلا مرزی شخصیت اختلال  نشانگانسان افراد دارای  ر

 

 روش

 

  مستقر   شامل معتادان  پژوهش  این  آماری  بود. جامعه  کنترل  گروه  و  آزمونپس _ آزمونپیش   طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  روش

هدفمند    صورت  به  که  بودند  معتادان  از  نفر  30  نمونه  بود. حجم  1400در سال    115اهر به تعداد    شهرستان  و  تبریز  اعتیاد  ترک  کمپ  در سه

  برای  آگاهانه شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل:رضایت جایگذاری  گواه و نفری آزمایش 15 دو گروه در تصادفی گمارش با و انتخاب

و    موازی  هایدوره  در   شرکت  عدمو    جسمانی  سلامت  بدنی،  زداییسم  و  کمپ   در  بستری  از  ماه  یك  حداقل  گذشت  پژوهش،  در  شرکت

  عدم   کلاس،  در  جلسه  یك  از  بیش  غیبت  جسمانی،  بود. بیماری  نولیم  یمحور   چند  ینیبال  پرسشنامه پرسشنامه  در  بالا  به  85  نمره  کسب

  برای   ، بعنوان معیار خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.گروه  تمرینات  به  نسبت  تعهد  عدمکلاس و    در  شرکت  روانی  و  جسمانی  توانایی

  کنترل  گروه هایآزمودنی . جلسه اجرا شد  دو هفته هر توالی با و  ایدقیقه 90 جلسه 8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در آزمایش، گروه
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دررابطه    و  شد  گرفته  کتبی  نامهرضایت  پژوهش  در  کنندهشرکت  افراد  تمامی  از  اخلاقی  اصول  و  موازین  مبنای  بر.  نکردند  دریافت  مداخلاتی

  خروج   و  انصراف  امکان  که  شد   داده  اطمینان  این  کنندهشرکت  زنان  به  گردید،  ارائه  آنان  به  لازم  و  کافی  اطلاعات  پژوهش  اهداف  و  موضوع  با

  بودن  محرمانه و رازداری اصل و انتشار یافته  کلی  صورتبه پژوهش از برآمده نتایج  همچنین و دارند را مراحل پژوهش از ایمرحله هر در

-تجزیه مورد 25 نسخه SPSSافزار نرم طریق از چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون با پژوهش هایداده نهایت، در. شد خواهد رعایت

 .گرفت  قرار  تحلیلو

 ش سنج  ابزار

این  III)-(MCMI 1نولیم   یمحور  چند  ینیبال  پرسشنامه میلون   پرسشنامه:  است.1987)2توسط  شده  ساخته     ك ی   نولیم  ( 

  از   آزمون  ییروا  شود.شامل می  را   ینیبال  نشانگان  10  و  تیشخص  ینیبال  یالگو   14  که  است  ریخ  و  ی بل  هیگو  175  با  خودسنجی  اسیمق

  مطالعه   در.  است  شده  گزارش  78/0  روز  6  تا  5  با فاصله  ییبازآزما  و  یدرون  یهمسان  قیطر  از  آن  پایایی  و  تأییدشده  یعامل  لیتحل  قیطر

  در   است  شده  گزارش  87/0  تا  78/0  دامنه  از  روز  10  تا  7  با فاصله  بازآزمایی  روش  به  هامقیاس   ییای پا  بیضر  (1372ی )موگه  خواجه

  شده   گزارش  98/0تا    82/0  دامنه  در  روز  15  تا  10  با فاصله زمانی    بازآزمایی  و  اجرا  نیاول  خام  نمرات  یهمبستگ  (  1397)  یفیشر  مطالعه

 درونی همسانی حاضر نیز پژوهش در  است شده  محاسبه  یدرون  یهمسان  روش  قیطر  از آزمون  ییای پای  فیشر مطالعه  در  نیهمچن  .است

 آمد.  دستبه 81/0پرسشنامه کودرریچاردسون این  روش با

گویه   22 از و شده ساخته 1998 سال در و همکاران  4سانسون توسط ابزار این  :)SHI( 3رسان خودآسیب پرسشنامه رفتارهای  

  22و بیشترین نمره    0شود که کمترین نمره در این پرسشنامه  مشخص می  0و خیر=  1است و نمره گذاری آن با پاسخ بله= شده تشکیل

 فراوانی و  شدت دهنده بالا نشان دهد. نمره می  قرار  سنجش غیرمستقیم را مورد رسانی مستقیم وخودآسیب رفتارهای  ابزار باشد. این می

و با    76/0(،  DIBی)مرز   یتشخص  یصیبا مصاحبه تشخ  یهمبستگبر اساس    SHI  یاعتبار همگرا است. رسانیخودآسیب  رفتارهای بیشتر

زن    52  نمونه  ی ، براSHI  یکرونباخ برا   یآلفا  یرمقاد  است.  به دست آمده  73/0(  PDQ-R)اصلاح شده    یتشخص  یصیپرسشنامه تشخ

  بازآزمایی روش پرسشنامه این پایایی .(1998)سانسون همکاران،  / گزارش کردند80مرد  36زن و  57متشکل از  ینمونه ا یبرا و 90/0

حسین  گردید )طاهباز گزارش  54/0  یمرز   یتشخص  یصیمصاحبه تشخ  با  همگرا  روش  به  پرسشنامه  این  رواییو    84/0 هفته  دو  فاصله  به

 آمد.  دستبه  80/0پرسشنامه کودرریچاردسون این روش با درونی همسانی حاضر نیز  پژوهش (. در1390اده و همکاران،ز

  6گلدبرگ   و  ملاچیچ  توسط  که   عبارتی  20  مقیاس  از  پژوهش  این  در   هیجانی  ثباتیسنجش بی  برای  :(EIS)5ی هیجان  ثباتیبی  مقیاس

 ، 3 ، 2،  1= ندارد صحت من مورد )در ایدرجه پنج آن پاسخگویی مقیاس و عاملیتك پرسشنامه این. شد استفاده گشته، ( ارائه2007)

  با   را  پرسشنامه  این  سازه  روایی(  2007)  گلدبرگ  و  ملاچیچ.  است  100  تا  20  بین  نمرات  دامنه.  ( است5=  دارد  صحت  من  مورد  در  و 4

  دارای   دهیگزارش  دیگر  قالب  در  چه  و  دهیخودگزارش  قالب  در چه  مقیاس  این  سوالات  که  دادند  نشان  بررسی و  اکتشافی  عاملی  تحلیل

  قالب   دو  در  واگرا،  روایی  راستای  در  پرسشنامه  این  از  حاصل  هاینمره  این،  بر  علاوه.  است  عامل  یك  روی  بر  و بالاتر  4/0  عاملی  بارهای

 در  هیجانی   ثبات  دوقطبی  نشانگرهای  با  (-63/0  و  -70/0  معنادار  همبستگی  دارای  ترتیب  )به  دهیگزارش  دیگری  دهی وخودگزارش

  یك گروه )مستقل  نمونه  گروه  دو  در  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای.  است  شده  گزارش  معنادار  همبستگی  دارای  گلدبرگ  پرسشنامه شخصیت

  از   نفر  515  دهی شاملگزارش  دیگری  برای  دیگر  گروه  و  کرواسی  در  زاگرب  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر   519  شامل  دهیخودگزارش  برای

میلیچ2007 گلدبرگ،    و  )ملاچیچ  است  شده  گزارش  0/ 91  و  92/0  با  برابر  ترتیببه  نیز(  دهیخودگزارش  نمونه  گروه  دوستان   و   7(. 

  شناسی  وظیفه  و جوییتوافق با مقیاس این حاصل از امتیازات بین همگرا روایی از شواهدی عنوانبه دیگری مطالعه در  ( 2020)همکاران

  شده   گزارش  86/0  با  برابر  مقیاس  کرونباخ  آلفای  پایایی برحسب  و (01/0  معناداری  و  280/0  و  237/0  با  برابر  ترتیب  )به  معنادار  رابطه

  تکانشگری   با  پرسشنامه  این  از  حاصل  امتیازات  بین  همگرا  روایی(  1400)همکاران  و  ذاکرزاده  مطالعه  (. در2020  همکاران،  و  میلیچ)است 

 .آمد  دست به  94/0  با  برابر  هیجانی  ثباتیبی  مقیاس  کرونباخ  برحسب آلفای  پایایی  و  68/0  با  برابر  معنادار  همبستگی

 
1 Millon clinical multiaxial inventory 

2 Millon 

3 The Self-Harm Inventory 

4 Sansone 

5 Emotional instability Scale 

6 Mlacic & Goldberg 

7 Milić 
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 ( و کتاب1392پروتکل جلسات درمان مبتنی بر کتاب پذیرش و تعهد ایزدی و عابدی )  (ACT):1مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  

( ارائه شده  1هفته پیاپی برگزار شد و خلاصه محتوای هر جلسه در جدول )  4دقیقه ای در    90جلسه    8( طی  2014) 2و همکاران   دال

 است. 
 خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول

 جلسه دوم 

 

 جلسه سوم 

 

 جلسه چهارم 

 

 جلسه پنجم 

 

 جلسه ششم 

 

 جلسه هفتم 

 

 جلسه هشتم 

 قرارداد درمانی.  پاسخ به پرسشنامه و بستن ، برقراری رابطه درمانی آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش

 .ها با استفاده از تمثیلاثر بودن درمانکم های درمانی و ارزیابی میزان تأثیر آنها، بحث در مورد موقتی وبررسی روشکشف و  

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.  

کمك به مراجع برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آنها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون  

 بازخورد و ارائه تکلیف.  کشمکش با آنها با استفاده از تمثیل، دریافت

های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از  توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش گام 

 آرامی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.تمثیل، آموزش تن

معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار احساسات، کارکردهای روانشناختی و رفتار قابل مشاهده و  

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف  بحث در مورد تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن،

عنوان یك بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از  مشاهده خویشتن به ،توضیح مفاهیم نقش و زمینه

 .های حسی مختلف. دریافت بازخورد و ارائه تکلیفدریافت

بهتر، تمرین تمرکزی دریافت بازخورد و  ها ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگیتوضیح مفهوم ارزش

 . ارائه تکلیف

بندی جلسات، اجرای  جمع  .ها و ایجاد تعهد برای عمل به آنهاهای رفتاری مطابق با ارزشآموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح

 پس آزمون. 

 

 یافته ها 
 

گروه    در  درصد  بیشترین  همچنینسال بود.    37/36و در گروه گواه    58/34ترتیب    بهسن گروه آزمایش  معیار    انحراف  ومیانگین  

  معیار  انحراف و میانگین 2های توصیفی در جدول  . شاخص بودند دیپلم تحصیلات سطح دارای%(  37/31( و گروه گواه)31/%11آزمایش)

   .است  شده  گزارش  آزمونپس  و  آزمونپیش   مرحله  دو  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  درثباتی هیجانی  رسان و بیرفتارهای خودآسیب  نمرات
 

 آزمون آزمون و پسرسان بر اساس پیشمیانگین و انحراف معیار رفتارهای خودآسیب 2جدول  

 گروه گواه  گروه آزمایش  گروه متغیر

M SD M SD 
 رفتارهای خودآسیب رسان 

 

 ثباتی هیجانی بی

 آزمون  پیش

 آزمون پس

 آزمون  پیش

 آزمون  پس

26/16 

37/16 

16/87 

67/88 

21/3 

13/3 

26/11 

44/11 

34/9 

89/16 

46/59 

31/89 

69/2 

52/3 

76/9 

56/11 

 

  گروه   دو  آزمون در پس و آزمونپیش  مرحله  دو  در  راثباتی هیجانی  رسان و بیرفتارهای خودآسیب  معیار  انحراف  و میانگین  ،2  جدول

  اثر   جهت بررسی.  است  داشته  محسوسی  تغییرات  نمرات  میانگین  آزمایش  گروه  در  دهدمی  نشان  هایافته  دهد.می  نشان  گواه  و  آزمایش

.  گردید   بود، بررسی  نیاز  فوق  آزمون  برای  که  هاییفرضپیش  ابتدا  بنابراین   شد.  استفاده  متغیریتك    کوواریانس  تحلیل  از  آزمایشی،  مداخلة

 نتیجه  در  و 0مقدار    که  داد  نشان  ویلك  -  شاپیرو  آزمون  نتایج.  شد   استفاده  ویلك  -  شاپیرو  آزمون  از  ها داده  بودن  نرمال  توزیع  بررسی  برای

  برای .  است  نرمال  05/0از  بیشترثباتی هیجانی  رسان و بیرفتارهای خودآسیب  متغیرهای  آمدهدستبه  معناداری  سطح/    ت  نمرا  توزیع

 
1 acceptance and commitment-based therapy 

2 Dahl, Stewart, Martell & Kaplan 
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94        
 مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر  یمرز تیاختلال شخص  نشانگان یرسان افراد دارا بیخودآس یو رفتارها یجانیه ثباتییو تعهد بر ب رشی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on Emotional Instability and Self-Injurious Behaviors ... 

  

 
 

رسان  رفتارهای خودآسیب  همگنی  فرضپیش  که  داد  نشان  لوین  آزمون  نتایج  شد؛  استفاده  لوین  آزمون  از  هاواریانس  برابری  مفروضه  بررسی

(664/0 f=  ،457/0p=  )ثباتی هیجانی  و بی(282/0 f=  ،598/0p=تأیید )  بین   تعامل  نبودن  بررسی  جهت  دیگر  لازم  شرطپیش   شود.می  

  بین   ( و‹=f/05)  نبود  معنادار  05/0  سطح  در  Fمیزان    که  است  رگرسیون  شیب  همگنی  فرضپیش  بررسی  آزمونپیش  نمرات  و  هاگروه

  ماتریس   برابری  فرض  تحقیق،  متغیرهای  برای  شده  محاسبه هایماتریس  همگنی  شرط  منظوربه.  نداشت  وجود  تعامل  آزمونپیش  و  هاگروه

 . شد  تأیید  تحقیق  متغیرهای  برای=Sig 345/0  سطح  باتوجه به  گردید  استفاده  باکس  آزمون  از  کوواریانس  -  واریانس کوواریانس
 

 متغیری چند آزمونهای نتایج. 3 جدول

  آزادی  درجه F مقدار  نام آزمون 

 فرضیه 

  آزادی  درجه

 خطا 

  سطح

 معناداری 

سهمی    مجذور

 اتا

 توان 

 آزمون 

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی 

742/0 

249/0 

18/3 

18/3 

240/19 

240/19 

240/19 

240/19 

1 

1 

1 

1 

29 

29 

29 

29 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

742/0 

742/0 

742/0 

742/0 

999/0 

999/0 

999/0 

999/0 

 

متغیرهای    در  گواه  و  آزمایشی  گروه  دو  بین  که  است  آن  بیانگر  هاآزمون  معناداری  سطوح  شود،می  مشاهده  ،3  جدول  در  که  همانطور

 تر (. بررسی دقیق =f=  ،000/0p 240/19دارد)  وجود  معنادار  تفاوت   آزمونپس  مرحله  در ثباتی هیجانی  رسان و بیرفتارهای خودآسیب

 . است  شده  ارائه  ،4  جدول  در  نتیجه  این
متغیرهای    در  گواه  و  آزمایشی  گروه  دو  بین  که  است  آن  بیانگر  هاآزمون  معناداری  سطوح  شود،می  مشاهده  ،3  جدول  در  که  همانطور

  این   تر(. بررسی دقیق=f=  ،000/0p 240/19دارد)  وجود  معنادار  تفاوت  آزمونپس  مرحله  درثباتی هیجانی  رسان و بیرفتارهای خودآسیب

 . است  شده  ارائه  ،4  جدول  در  نتیجه
 

 ثباتی هیجانیرسان و بی رفتارهای خودآسیبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  اثر بررسی جهت  مانکوا آزمون نتایج. 4 جدول 

 منبع متغیر

 ییراتتغ

  مجموع 

   مجذورات

درجه  

 آزادی

 میانگین 

 مجذورات 

F  مجذورسهمی معناداری  

 اتا

 توان آزمون 

رفتارهای  

-خودآسیب

 رسان  

 

 

ثباتی بی

 هیجانی 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 کل

 آزمون پیش

 گروه

 خطا 

 کل

728.437 

5280.696 

2395.746 

8039.992 

2128.895 

4091.390 

1414.038 

8717.467 

1 

1 

27 

29 

1 

1 

27 

29 

728.437 

5280.696 

88.731 

 

2128.895 

4091.390 

52.372 

8.209 

59.513 

 

 

40.650 

78.122 

008/0 

000/0 

 

 

000/0 

000/0 

233/0 

688/0 

 

 

601/0 

743/0 

789/0 

998/0 

 

 

892/0 

999/0 

 

به بیرفتارهای خودآسیب  متغیرهای  معناداری  سطوح  باتوجه  و  برای   که  شودمی  مشاهده  ،4  جدول  درثباتی هیجانی  رسان    برای 

 نتیجه   توانمی  بنابراین 50/0  از  کمتر  (   =f=  ،001/0p 122/78) ثباتی هیجانیو بی(   =f=  ،001/0p 513/59)رسان  رفتارهای خودآسیب 

 دارد.   وجود  تفاوت معناداری  آزمون،پس  در  گواه  و  آزمایش  هایگروه  بین  گرفت

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 اختلال  نشانگانرسان افراد دارای  رفتارهای خودآسیب  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برشی  اثربخ  تعیین هدف با حاضر پژوهش

رسان افراد دارای  درمان پذیرش و تعهد بر رفتارهای خودآسیب  که داد ها نشانیافته. شد انجام ،مواد مصرفسوء  به مبتلا مرزی شخصیت
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  و پولاکاناهو (  1398)همکاران    و  (، ایزکیان1397نیا و همکاران )مطالعات پیمان  نتایج  ها بااست. این یافته  بوده  مؤثر  مرزی  شخصیت  اختلال

  نگاهی   نوع  علت  به  کنند،نمی  زندگی  در  معناداری  احساس  که  مرزی   اختلال شخصیت  با  افراد  کههمسو بود. از آنجائی(  2019)همکاران    و

  است   فراگرفته  را  آنها  وجود  تمام  معنایی بی  و  بیهودگی  پوچی،  احساس  و  مفیدبودن ندارند  و  بردن  کام  حس  دارند،  آینده  و  دنیا  خود،  به   که

  مداخلات  تحت ACTجلسات  در که وقتی .(2022 همکاران، و  یکالاتشود ) خودآسیب رسان رفتارهای بروز موجب تواندمی  امر این که

  و   افکار  از  خود  رهاسازی  و  رویارویی  قضاوت،  بدون  گریمشاهده  لحظه،  در  حضور  خود،  به  روانی، افزایش آگاهی  پذیرش  مانند  درمانی

  شخصی   هایارزش  شودمی  موجب  امر  این  که  یابندمی   دست  عواطف  و  احساسات  افکار،  با  رابطة  نگرشی یا  به  گیرند،می   قرار  منفی  احساسات

  روانشناختی   بهزیستی  که  شود می  موجب  زمان  مرور  به  مهم  این.  کنند  ها برقرارارزش   این  با  ارتباط زیباتری  و  شناخته  بهتر  را  خود  اصلی  و

  درمانی  تعهد و پذیرش رویکرد که  است معتقد (2004هیز ). شود آنها کاسته رسان خودآسیب رفتارهایبروز  میزان از و یابد افزایش آنها

  خود   شده  کنترل  هایشناخت  و  هیجانات  تا  کندمی  کمك  مراجعان  به  نماید،  تمرکز  زاآسیب  عوامل  حذف  سازی وبرطرف   روی  آنکه  جایبه

 . نمایند  خلاص  است،  شده  مشکلاتشان  ایجاد  سبب  که  کلامی  کنترل قوانین  از  را  خود  و  بپذیرند  را

ثباتی هیجانی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی مبتلاء به سوء مصرف  نتایج دیگر پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر بی 

(،  1396بزرگی )، باصری و دشت(1398)همکاران    و  (، ایزکیان1399مواد تاثیر معنادار دارد. این یافته با نتایج پژوهش درخشان و همکاران )

به بود.    همسو  (1401)و همکاران    بایزیدی( و  1399و همکاران )  زادهتقوی(،  1397نیا و همکاران )پیمان  ،(2018)همکاران    و  مورتون

شود. آسیب پذیری هیجانی به نوعی آمادگی بیولوژیکی جهت ابتلا به  عقیده لینهان بدتنظیمی هیجانی از آسیب پذیری هیجانی ناشی می

معمولا شامل حساسیت و واکنش پذیری افراطی به محرک هیجانی و بازگشت کند یا تاخیری به خط پایه   ثباتی هیجانی اشاره داشته وبی

شدت و عمق    BPDهای غیر  ، در مقایسه با گروهBPD  اند که بیماران مبتلا بهداده شود. بسیاری از مطالعات نشان  برانگیختگی هیجانی می

ها هسته لینهان، مشکل در تنظیم هیجان  از دیدگاه.  کنندبیشتری از هیجانات و یا تغییرپذیری بیشتری در تجارب هیجانی را تجربه می

مرزی    ها وجود دارد بواسطه ناتوانی بیمارانهایی که در تنظیم و تعدیل هیجاندهد بر این اساس نقصاصلی پاتولوژی مرزی را تشکیل می

 اختلال با افراد معمولاً.  می باشد  ،مشخص  سازماندهی رفتار در قالب اهدافو    خلق  های بازداری رفتارهای فاقد کارکرد وابسته بهدر زمینه

 روابط برقراری  از یا جهت، همین  به هستند، مشکل دچار  زاتنش هایموقعیت در ویژه به  خود هایهیجان تنظیم در مرزی شخصیت

 کیفیت ناامیدی،  به  درازمدت در نوبه خود  به  مهم نیستند. این برخوردار  مؤثری و  گرم مناسبات اجتماعی از  یا  هستند ناتوان  اجتماعی

-به گیرند بامی  قرار  ACTدرمانی   جلسات در افراد این وقتی حال   .شودمی منجر آنها زندگی پایین در روان بهزیستی و نامناسب زندگی

 واقع،  دهند. در پاسخ آنها به سازگارانه شیوه به و شوند مواجه خود  ناخوشایند هایهیجان با گیرند چگونهمی مختلف، یاد فنون ارگیریک

 در مناسبات را دیگران ناخواسته فشارهای  افراد  این  شود، می موجب روانشناختی پذیری افزایش انعطاف  با  همراه  مؤثر و فعال رویارویی

 باشند.    داشته معناداری و مثبت هیجانی کارکرد کنترل و خود را های هیجان درک، اجتماعی

شان، کاهش اجتناب  دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجارب درونیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران این امکان را می

پذیری و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و  ای و افزایش انعطاف تجربه

شود. همچنین تمایل به تجربه عواطف  علاوه بر تقویت یك رابطه غیرقضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید می است. به  وضوح آگاهی درونی

ها و اهداف شخصی شدت علایم  ها و ارتباط دادن رفتار با ارزشاحساسات ناخوشایند، مشخص کردن ارزش   ضمنفی و قرار گرفتن در معر

-شناخت و هیجانات  به نسبت  تا کندمی کمك افراد به تعهد و پذیرش که است ( معتقد2004هیز )  .را کاهش داده است مرزیشخصیت  

 دلیل همینبگذارند. به کنارتر سازگارانه و بهتر اهداف به دستیابی منظوربه  را خود پیشین ناسازگار راهبردهای و یابند آگاهی خود، ایه

 بردن پناه و دیگری و به خود رساندن آزار سمت  به را  او است  ممکن  و است شده آن گرفتار که خودتخریبی کشمکش چنگ از را مراجع 

 و روانی سلامت و ارتقای روانشناختی  سازگاری بهبود باعث و کند می رها دهد، سوق پرخطر رفتارهای مانند مدارهیجان هایراه حل به

 .شودمی  فرد اجتماعی

  ثباتی بیرسان و  رفتارهای خودآسیب  موجب  تواندمیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    که  گرفت  نتیجه  گونهاین  توانمی  نهایت  در

هیجانی  ثباتی بی کاهش بر مؤثری طور به همچنین و شده مواد مصرفسوء  به مبتلا مرزی شخصیت اختلال نشانگان هیجانی افراد دارای

-نمونه  روش  کهازآنجایی  پژوهش هایمحدودیت نظر  از  .باشد  ، اثرگذارمواد  مصرفسوء   به مبتلا  مرزی  شخصیت نشانگان    دارای  مردان  در

  افراد   سایر  به  دست آمدهبه  هاییافتهتعمیم   در  است  بهتر  است  شده  انجام  مردانروی    بر  تنها  پژوهش  این  و  بود  هدفمند  صورتبه  یریگ

 مرزی شخصیت اختلال نشانگان دارای افراد درACT  اثربخشی  بهتر بررسی برای شودمی پیشنهاد بنابراین پذیرد. صورت لازم احتیاط
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The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on Emotional Instability and Self-Injurious Behaviors ... 

  

 
 

  از   متخصصان  شودمی  پیشنهاد  همچنین  .پذیرد  انجام  تصادفی  گیرینمونه  شیوۀ  با   و  زنان  روی  بر  مطالعه   این  ،مواد  مصرف سوء   به مبتلا

ACT  به  مبتلا مرزی شخصیت اختلال   نشانگان  هیجانی افراد دارای  ثباتیبیرسان و  جهت کاهش رفتارهای خودآسیب  ایبرنامه   عنوانبه  

   . گیرند  ، مشاوره و همچنین مراکز بهداشتی بهرهاعتیاد   ترک های کمپو    مراکز  در  مواد مصرفسوء 
 

 منابع 
 

آموزان مبتلا به  (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دانش1399). ، اقمرانیغ.، و  ،منشئی .،م ،آزاداصلی

  doi:10.22054/jpe.2019.44480.202 .53-33  ،(36) 9 ،روانشناسی افراد استثنایی .عملی-اختلال وسواس فکری
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 :PSY.2018.15706.1425 doi/10.22051. 129-113 ،(1)15 ،یشناخت روان  مطالعات . یافسردگ به   مبتلا نیزوج  در یجان یه میتنظ

(. مقایسه اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل  1401ک. ).، م ،فخری.، و ش ،حیدری .،ا ،آبادیگرائیلی مشك

 doi: 10.22034/aftj.2022.333513.1467. 42-27(، 5)2، خانواده درمانی کاربردی .پریشانی در نوجوانان خودآسیب رسان
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